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Медицинское обслуживание насе-ления в России к началу XX века осуществлялось в рамках слож-
ной системы, когда лечебные учреждения 
находились в ведении многочисленных 
министерств и ведомств, земских и город-
ских самоуправлений, частных, благотво-
рительных и общественных учреждений. 
В частности, министерству путей сообще-
ния вменялись врачебная помощь и сани-
тарный надзор на железных дорогах в пре-
делах полосы отчуждения, а также сани-
тарный надзор на водных путях [17].
Строительство и эксплуатация желез-
ных дорог на Дальнем Востоке, впрочем, 
стимулировали появление транспортной 
медицины еще до возникновения терри-
ториального здравоохранения. При орга-
низации врачебной части в период по-
стройки Уссурийской железной дороги 
(УссЖД) в 1891 году все ее служащие, 
чины железнодорожной полиции, рабо-
чие, члены их семейств и прислуга, а так-
же лица, пострадавшие от несчастных 
случаев в районе работ, пользовались 
врачебными советами и лечением бесплат-
но, за счет средств дороги [21]. В 1910 го-
ду появилась медицинская служба Амур-
ской железной дороги [16]. В отчете 
Гончар Владимир Владимирович – кандидат меди-
цинских наук, доцент кафедры стоматологии Ин-
ститута повышения квалификации специалистов 
здравоохранения министерства здравоохранения 
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старшего врача постройки восточной ее 
части (1912–1916 гг.) отмечалось, что 
больные получали «всяческую медицин-
скую и специально-медицинскую, стаци-
онарную, амбулаторную помощь» [2].
i.
Возрастающая социальная значимость 
организации и оказания доступной зубов-
рачебной помощи населению страны 
не оставалась без внимания сообщества 
железнодорожных врачей. В повестку 
дня II и IV Совещательных съездов желез-
нодорожных врачей русских железных 
дорог, проходивших в 1899 и 1911 годах, 
ставились актуальные вопросы зубовраче-
вания рабочих и служащих подведомст-
венных объектов [15].
Вопросы организации зубоврачебной 
помощи железнодорожному населению, 
служащим и их семьям обсуждались зу-
боврачебной общественностью страны 
на II и III Всероссийских одонтологиче-
ских съездах в 1899 и 1902 годах [14, 19].
В 1904 году вышел циркуляр министер-
ства внутренних дел, разрешающий зуб-
ным врачам по ходатайствам местных 
начальников занимать сверхштатные го-
сударственные должности «где окажется 
в них действительная надобность» и «где 
мера сия не потребует никаких со стороны 
казны издержек» [25]. С этого времени 
городские, земские и ведомственные ме-
дицинские учреждения получили возмож-
ность нанимать зубных врачей, причем их 
услуги оплачивались за счет местных 
средств [12].
Первые специалисты зубоврачебного 
дела появились в Приамурье в кон-
це XIX – начале XX века, что значительно 
позже, чем в европейской части России. 
Это были выпускники центральной Рос-
сии, Украины и даже Польши [10, 12]. 
В 1911 году в Харбине, имевшем с Даль-
ним Востоком доступные транспортные 
связи, открылась зубоврачебная школа, 
дипломы которой признавались в цар-
ской, а затем и Советской России [20]. 
Таким образом, Дальний Восток получил 
достаточный стоматологический кадро-
вый потенциал [11].
Насущная потребность в организации 
зубоврачебной помощи заставила учре-
дить в 1912 году на строительстве восточ-
ной части Амурской железной дороги 
внештатную, вольнонаемную должность 
зубного врача. В Хабаровске открыли зу-
боврачебный прием для рабочих и служа-
щих, занятых на объектах трассы, а также 
членов их семей. Этот опыт оказался 
удачным, поскольку позволял обеспечить 
квалифицированной и бесплатной для 
пациента помощью, более того, было на-
чато изготовление зубных протезов 
по фиксированным расценкам [10].
На основе имеющихся архивных дан-
ных установлено, что только в 1913 году 





зубные врачи [6]. Этот факт подтверждал 
скорее негатив, чем позитив, ибо меди-
цинское обслуживание железнодорожни-
ков оставалось недостаточным, и боль-
шинство работников по-прежнему выну-
ждено было лечиться у частнопрактикую-
щих врачей и фельдшеров.
К началу Первой мировой войны 
во врачебно-санитарных частях железных 
дорог страны действовали 150 зубных ка-
бинетов, в которых трудились примерно 
100 врачей, причем на оказание зубовра-
чебной помощи ежегодно приходилось до 
11% всех зарегистрированных амбулатор-
ных посещений [15].
В 1920-е годы в Советской России про-
водились глобальные социальные рефор-
мы всех сторон жизни людей, где особое 
место занимало оказание медицинской 
помощи. Декларировалось, что оказание 
зубоврачебной помощи является прерога-
тивой государства и обеспечиваются ею 
в первую очередь трудящиеся. Однако 
государство не всегда было в состоянии 
полностью финансировать медицинскую 
помощь и часть проблемы ложилась 
на плечи местных органов власти и хозяй-
ствующих субъектов. В связи с этим инте-
рес представляет изучение модели орга-
низации зубоврачебной помощи на тран-
спорте Дальнего Востока и Забайкалья, 
а также экономических, медицинских 
и социальных проблем, которые ей сопут-
ствовали.
С 1918 года в стране началось строи-
тельство «единой» (государственной) ме-
дицины, подконтрольной центральной 
власти. При Народном комиссариате 
здравоохранения РСФСР был создан от-
дел путей сообщения с большим подотде-
лом железнодорожного транспорта и не-
большим – водного. Это событие можно 
рассматривать, с одной стороны, как по-
терю самостоятельности железнодорож-
ного здравоохранения, с другой, напро-
тив, как сохранение ее некоторой автоно-
мии, поскольку появились специальные 
дорожные отделы здравоохранения (дор-
здравотделы), а железнодорожные боль-
ницы и другие медицинские учреждения 
со своим штатом были сохранены [15].
В 1922 году Народный комиссариат 
путей сообщения (НКПС) стал единствен-
ным гражданским ведомством в РСФСР, 
добившимся организации своей закрытой 
системы медицинского обслуживания. 
Для принятия этого решения было не-
сколько причин. Во-первых, по железным 
дорогам могли распространяться инфек-
ционные заболевания, и возникла необ-
ходимость иметь специальный санитар-
ный надзор на транспорте. Во-вторых, 
железная дорога нередко проходила 
по районам, где территориальная сеть 
лечебных учреждений полностью отсутст-
вовала, поэтому НКПС должен был орга-
низовать медицинскую помощь своим 
работникам. Наконец, как отмечал аме-
риканский исследователь К. Дэвис, 
в те годы НКПС возглавлял Ф. Э. Дзер-
жинский, и его политический вес облег-
чил принятие принципиального решения 
о создании автономной сети медицинских 
учреждений для железнодорожников [26].
Строительство советского здравоохра-
нения на Дальнем Востоке оказалось 
прерванным Гражданской войной и ино-
странной интервенцией. Попытки введе-
ния единой системы здравоохранения 
затормозились из-за затянувшихся воен-
ных действий, финансово-экономическо-
го кризиса, а также слабости местных 
органов власти.
С ноября 1921 года в регионе начина-
ется новый этап развития ведомственного 
здравоохранения как самостоятельного 
направления, однако нехватка средств 
не позволяла финансировать в полном 
объеме медицинскую службу железных 
дорог. И тогда в апреле 1923 года впервые 
заговорили о социальном страховании, 
«социальном пакете» для рабочих и слу-
жащих за счет средств работодателя. Была 
одобрена организация страховых касс 
и избран дорожный комитет социального 
страхования. До этого больничных касс 
на железной дороге не числилось: суще-
ствовали собесы при управлении дорог, 
реорганизованные из бывших пенсион-
ных комитетов [18]. Социальное страхо-
вание на транспорте привлекло значитель-
ные дополнительные денежные средства 
для финансирования социальной, в т. ч. 
медицинской помощи сотрудникам тран-
спортных сетей Дальнего Востока.
Ликвидация независимой железнодо-
рожной медицины и создание единой 
советской медицины на Дальнем Востоке 
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вновь началось 4 июня 1923 года, когда 
во главе железнодорожного здравоохране-
ния стал орган Наркомздрава – дорожный 
отдел здравоохранения (дорздрав). Ранее 
аналогичная структура возглавлялась вра-
чебно-санитарной службой, являвшейся 
частью руководства дороги [24].
Основная деятельность органов власти 
в области здравоохранения на транспорте 
в изучаемый период была направлена 
на подчинение всех сторон ведомственной 
медицины единому государственному 
управлению здравоохранением. Между 
тем, средств на организацию централизо-
ванной помощи не хватало. Финансовая 
база дорожных и водных отделов здраво-
охранения (дорводздравов) слагалась тоже 
из скудных средств – краевого бюджета, 
страховых взносов, средств хозяйственных 
органов Народного комиссариата путей 
сообщения на лекарственное и хозяйст-
венное обслуживание. Фактически оказа-
ние медицинской помощи, в том числе 
зубоврачебной, шло за счет лечебного 
фонда страховых касс и в меньшей степе-
ни – средств управления железной дороги.
Таким образом, финансирование ле-
чебно-санитарного дела на дальневосточ-
ном транспорте в начале 1920-х годов 
осуществляли не советские органы управ-
ления здравоохранением, у которых отсут-
ствовали необходимые ресурсы, а адми-
нистрации предприятий, плативших 
страховые взносы, и страховые присутст-
вия, которые аккумулировали финансо-
вые средства социального страхования.
Начальники дорог и страховые органы 
старались сохранить и даже укрепить свою 
роль и влияние в руководстве лечебным 
делом, что не устраивало новую власть. 
Однако она, тогда слабая и неустойчивая, 
была вынуждена пойти на уступки и со-
гласиться на коллективное управление 
транспортным здравоохранением. Это 
привело к созданию советов при здравот-
делах с участием представителей железных 
дорог, профсоюзов, страховых организа-
ций, союза транспортников. Советы рас-
сматривали проблемные ситуации и при-
нимали решения, касающиеся принципи-
альных вопросов организации здравоох-
ранения. Более того, на местах при всех 
лечебных учреждениях начали действовать 
административно-хозяйственные совеща-
ния, которые помимо хозяйственных и 
управленческих задач занимались соци-
альным отбором больных.
Считается, что советы при здравотде-
лах, как и административно-хозяйствен-
ные совещания при лечебных учреждени-
ях, имели возможность оказывать суще-
ственное влияние на организацию меди-
цинской помощи на дороге и обеспечение 
запросов трудящихся. Они контролирова-
ли перечисление здравотделу страховых 




правильном и рациональном расходова-
нии, смысл их деятельности отражал 
классический лозунг того времени: «Здо-
ровье трудящихся есть дело самих трудя-
щихся».
Число служащих Уссурийской желез-
ной дороги и подсобных предприятий, 
застрахованных дорожной страховой кас-
сой (дорстрахкассой), к 1923 году состав-
ляло 13031 человек, а с членами семей – 
45609 [8]. По сведениям страховой кассы 
Забайкальской железной дороги (ЗабЖД), 
количество застрахованных рабочих и слу-
жащих достигало 13754 человек, а с чле-
нами семей – 55016 [7]. В это же время 
было отмечено, что почти 70% железно-
дорожного населения страдает болезнями 
зубов [8].
Особый интерес представляют сводные 
данные по медицинскому и социально-
бытовому обследованию детей, а также 
подростков, работающих на УссЖД, про-
веденному в 1924–1925 годах. Было выя-
снено, что 40% учащихся имели дефицит 
массы тела, 19% – увеличенные лимфати-
ческие узлы [12]. Из обследованных 645 
подростков, работников транспорта, ре-
гулярно ухаживали за зубами только 151 
(23%), регулярно пользовались баней 180 
(28%), меняли регулярно белье лишь 198 
(31%) [3]. Таким образом, проблема пло-
хого состояния зубов была частью общей 
проблемы бедности населения, сложной 
эпидемиологической обстановки, плохих 
санитарно-бытовых условий проживания 
и недостаточного питания.
К моменту установления советской 
власти на Дальнем Востоке и в Забайкалье 
зубоврачебная служба ЗабЖД располагала 
всего тремя кабинетами на станциях 
Верхне удинск, Чита-1, Чита-город, что 
считалось явно недостаточным, посколь-
ку не обслуживался громадный район 
к востоку от Читы [7].
На Уссурийской железной дороге зу-
боврачебная помощь оказывалась четырь-
мя стационарными кабинетами и двумя 
передвижными, оборудованными в желез-
нодорожных вагонах, курсирующих в зоне 
наиболее населенных пунктов: Первая 
Речка, Никольск-Уссурийск, Муравьев-
Амурский, Хабаровск, Облучье, Бочкаре-
во. Организация такой передвижной мо-
дели была начата еще до установления 
советской власти. Передвижные кабине-
ты-вагоны находились в ведении управле-
ния дорог.  По плану на 1924 год предпо-
лагалось оборудовать и пустить еще один 
подвижный кабинет, но от подобных 
планов пришлось отказаться в связи с тем, 
что дорога посчитала невозможным бес-
платно предоставлять вагоны под зубо-
врачебные услуги [8]. Экономические 
интересы производства, увы, всегда пре-
обладали над медицинскими.
Зубоврачебная помощь оказывалась 
по критерию обращаемости. Согласно 
анализу архивных материалов [4], более 
половины всех обращений приходилось 
на детей, подростков и молодежь в возра-
сте до 20 лет – 57,5%, что можно объяснить 
высокой распространенностью кариеса 
в этой возрастной группе, необходимо-
стью предупреждения осложнений и, со-
ответственно, предотвращения потери 
зубов. На категорию 20–50 лет – 35,5%, 
что связано с преобладанием осложнен-
ных форм кариеса, а также наличием за-
болеваний парадонта и, значит, большой 
потребностью в хирургических методах 
лечения. В возрасте 50 лет и старше – об-
ращений всего 7%, причем главный по-
вод – адентии.  
В объем помощи для железнодорож-
ников входило лечение и пломбирование 
зубов, однако четких норм обслуживания 
установлено не было. Зубопротезирова-
ние на первых порах отсутствовало из-за 
нехватки средств, тем не менее, учитывая 
острую необходимость в такой помощи 
и принимая во внимание материальную 
необеспеченность трудящихся дороги, 
были предприняты шаги по предоставле-
нию им зуботехнических услуг за счет 
субсидий от предприятия, а также регла-
ментированной выдачи пособий для зу-
бопротезирования [9]. Чтобы получить 
протезы, транспортникам требовалось 
освидетельствование врачебно-конт-
рольной комиссии (ВКК) на наличие 
функциональных показаний, а затем 
вопрос решался на совете дорздрава, 
причем в первую очередь «зубы» выдава-
лись рабочим тяжелого физического 
труда, во вторую – служащим, а уж затем 
и членам семей [7].
В компетенцию советов дорожного 
и водного здравоохранения (дорводздра-
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вов) входило принятие решения о компен-
сации рабочим финансовых средств за зу-
бопротезирование, которое проведено вне 
учреждений системы транспорта, а также 
у частнопрактикующих врачей, однако 
не всегда решение оказывалось в пользу 
работника, отказ в компенсации лечения 
мог быть обусловлен неблагоприятным 
прогнозом заболевания [5].
ii.
В 1923 году зубными врачами УссЖД 
было принято 8842 первичных больных, 
из которых 3676 являлись служащими 
дороги, 5166 – членами семейств. Всего 
зарегистрировано 32686 посещений, за-
кончено лечение 7838 зубов. В качестве 
пломбировочных материалов были ис-
пользованы фосфатный и силикатный 
цемент, амальгама. Удалено 4167 зубов 
и проведено 326 мелких операций. Про-
цедуры по снятию зубных отложений 
были проведены у 1013 человек [6]. По су-
ти, больше половины исходов лечения 
заканчивалось потерей зуба, что было 
связано, с одной стороны, с несовершен-
ством методик лечения и запущенным 
состоянием зубов (более половины уда-
ленных зубов были полностью разрушены 
и зачастую отмечались врачами как «radix» 
(корень). С другой – неудовлетворитель-
ным снабжением лекарствами и материа-
лами, зачастую менее 50% от реальной 
потребности [7].
Уже к 1926 году значительно возрос 
потенциал зубоврачебной службы Забай-
калья и Дальнего Востока. Забайкаль-
ский дорздрав организовал работу 12 
кабинетов на станциях: Верхнеудинск, 
Хилок, Чита, Шилка, Могоча, Ерофей 
Павлович, Сковородино, Оловянная 
[22]. Уссурийский дорздрав располагал 
9 кабинетами (14 кресел) на крупных 
железнодорожных станциях. Увеличился 
штат врачей (с 11   в 1925 г. до 14 в 1926 г.), 
возросло количество посещений – 
до 55,2 тыс., из них первичных – 15,3 
тыс., санированы – 11331 человек. Раз-
работана выездная система оказания 
зубоврачебной помощи на отдаленных 
участках для того, чтобы транспортники 
не отрывались от своей повседневной 
профессиональной деятельности на по-
ездки в крупные центры.
Несмотря на высокие количественные 
показатели обратившихся за зубоврачеб-
ной помощью, их удельный вес составлял 
лишь 6% от всех амбулаторных посеще-
ний, и касалась эта помощь не более 10% 
общего числа населения дороги [4].
Профильная помощь оказывалась в зу-
бопротезной мастерской дорздрава в Ха-
баровске и по договорам в аналогичных 
пунктах Владивостокского окрздрава 
и с частным техником в Уссурийск-Ни-
кольске. В ведомственной мастерской 
приморского центра в 1926 году было из-




К 1927 году зубоврачебная служба 
транспорта РСФСР значительно окрепла 
и расширилась. В штате железных дорог 
работало 659 зубных врачей, что составля-
ло 19% от всех их коллег в республике. 
В отраслевую систему специалистов при-
влекали регулярной заработной платой 
и дополнительными социальными гаран-
тиями. Функционировало 666 зубоврачеб-
ных амбулаторий и кабинетов, причем 
обеспеченность креслами составляла 0,14 
на 1000 человек железнодорожного насе-
ления, что было значительно выше обще-
республиканских значений (0,03 на 1000). 
Зарегистрированное тогда количество 
посещений работниками транспорта сво-
их специализированных лечебных учре-
ждений этого профиля было на уровне 
3300 тыс., и это составляло порядка 23% 
всех обращений за оказанием квалифици-
рованной зубоврачебной помощи 
в РСФСР [23]. 
Отделы здравоохранения железнодо-
рожного и водного транспорта Дальнево-
сточного края располагали 38 зубоврачеб-
ными кабинетами, в которых числилось 
по одному врачу [13], обеспеченность зу-
боврачебными креслами закрепленного 
населения была 0,18 на 1000 человек 
на ЗабЖД и 1,19 – на УссЖД, то есть выше 
общероссийских показателей.
Однако обеспечить доступной и каче-
ственной помощью всех транспортников 
и членов их семей действовавшая система 
оказалась не в состоянии [1]. Многочи-
сленные жалобы и замечания на работу 
дорводздравов обсуждались на советах при 
отделах здравоохранения. Представители 
транспортных организаций отмечали, что 
«массы стали требовательнее» и недоволь-
ны качеством оказываемых диагностиче-
ских и лечебных мероприятий, а также 
призывают органы здравоохранения устра-
нить все замечания и улучшить качество 
медицинской помощи [18].
ВЫВОдЫ
К организации медицинской помощи 
работникам транспорта советская власть 
в начале 1920-х годов относилась с полной 
серьезностью и обстоятельностью. Это было 
связано, с одной стороны, со стратегическим 
значением транспорта, обеспечением его 
бесперебойной работы, повышением произ-
водительности труда, снижением заболева-
емости и потерь рабочего времени по причи-
не временной нетрудоспособности трудя-
щихся, а с другой, с предоставлением при-
вилегий и преференций для рабочих в обмен 
на их лояльность к новой власти.
На транспорте предпринимались по-
пытки осуществить основные принципы 
советской медицины: отсутствие прямых 
платежей для больного, общедоступность 
и квалифицированность. Это в целом было 
обеспечено за счет однородности состава 
транспортного населения, социального 
страхования, однако вопросы финансиро-
вания зубопротезирования оставались 
нерешенными.
Недостаток зубоврачебной и зубопротез-
ной помощи в государственной сети лечеб-
ных учреждений восполнялся услугами 
врачей частной практики, которые получили 
право законно работать в связи с введением 
в 1922 году новой экономической политики 
(НЭП). Услугами частных врачей пользова-
лись как органы здравоохранения, привлекая 
врачей на договорных началах к медицин-
скому обслуживанию населения, так 
и та часть населения, которая была лишена 
возможности получить помощь территори-
альной или ведомственной медицины.
Общий дефицит финансирования госу-
дарственного здравоохранения при запре-
те на привлечение финансовых средств 
от населения, а также значительное увели-
чение потребности в зубоврачебной помо-
щи заставили органы здравоохранения 
более прагматично подходить к выбору 
средств и методов лечения.
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